



























































であると推察されている 9 )．また，GERD 発症のリスクが高いこ
とで知られる経鼻経管栄養症例 1 0 )では，経鼻栄養チューブの留置
によって嚥下頻度が低下するという報告がある 11 )．それに加え
て，GERD の発症率が高いことが問題となっている高齢者では，
























方   法  
［  対  象  ］  
口腔乾燥感を主訴に当部ドライマウス外来を受診した成人患者 75
名を対象とした．対象の性別は男性 11 名，女性 64 名で，平均年齢










［  安静時唾液量の測定  ］   
安静時唾液量の測定には高い再現性を示すことが報告されている
吐唾法 15 )を用い，測定時間は 15 分間とした．測定条件として，唾液
分泌への影響を考慮し，測定 1 時間前から飲食を禁止した．測定中
は会話を禁止し，座位にて安静を指示した．   
 
［  GERD 症状の強さの評価  ］  
GERD 症状の評価には F-scale（図 1）を用いた．F-scale は，Kusano
らが開発した GERD 問診票であり，GERD 症状の強さを点数化する
ことで，GERD の診断，スクリーニングや，治療反応性の確認に広く
使用されている指標である 1 6 )．本研究では，F-scale の合計点（ F-scale




［  安静時唾液量と GERD 症状の強さの関係  ］  
1. 安静時唾液量と F-scale スコアの相関  
 安静時唾液量と F-scale スコアの相関の有無を調査した．統計学的
検討には， Spearman の順位相関を使用した．  
 
2. 安静時唾液量により分類した 2 群間の F-scale スコアの比較  
シェーグレン症候群のアメリカ・ヨーロッパ改定分類基準 1 7 )の一
つである 1.5 ml /15 分間を基準とし，被験者を安静時唾液量が 1.5 ml
以上の群（非減少群）と 1.5 ml 未満の群（減少群）に分類した．安
静時唾液量の非減少群と減少群で， F-scale スコアを比較した．統計
学的検討には，Mann-Whitney 検定を使用した．これらの統計処理は，






結   果  
1. 安静時唾液量と F-scale スコアの相関（図 2）  
被験者全員の安静時唾液量は平均で 1.4 ± 1.8 ml であった．安静時




2. 安静時唾液量により分類した 2 群間の F-scale スコアの比較  
（図 3，表 1-2）  
安静時唾液量による分類の結果，安静時唾液量の非減少群は 30 名，
減少群は 45 名であり，唾液量の平均は，非減少群が 2.8 ± 2.1 ml，減
少群が 0.4 ± 0.4 ml であった．  
F-scale スコアの平均は，安静時唾液量の非減少群が 6.0 ± 7.2 点，
減少群が 9.5 ± 6.6 点であった．非減少群と比較し減少群は有意に高
い F-scale スコアを示し（ p＜ 0.01），安静時唾液量が少ない被験者は，












こで実験Ⅱ -1 では，安静時唾液量と嚥下頻度の関係を調査した．  
 
方   法  
［  対  象  ］  
口腔乾燥感を主訴に当部ドライマウス外来を受診した成人患者 48
名を対象とした．対象の性別は男性 7 名，女性 41 名で，平均年齢は
67.6 ± 9.9（平均値 ±標準偏差）歳であった．実験Ⅰと同様の理由から，
GERD 発症の原因となる疾患や，嚥下障害の原因となる疾患，精神疾




［  嚥下回数の測定  ］  
嚥下回数の測定は，Tanaka らの方法 1 9 )に基づき，接触型喉頭マイ
クロフォン（ SH-12iK：南豆無線電気社（有））とデジタルボイスレコ
ーダー（ ICR-S250RM： SANYO（株））で構成されている嚥下回数計












結   果  
安静時唾液量の平均は 1.3 ± 2.1 ml，嚥下回数の平均は 9.5 ± 7.9 回
であった．安静時唾液量と嚥下回数は有意な正の相関を示し（ p＜ 0.05，
rs=0.55），安静時唾液量が多い被験者ほど嚥下頻度が高い傾向が認め









ることが示された．そこで，実験Ⅱ -2 では，嚥下頻度と GERD 症状
の関係を調査した．  
 
方   法  
［  対  象  ］  
 実験Ⅱ -1 の被験者 48 名を対象とした．  
 
［  嚥下回数と F-scale スコアの相関  ］  
嚥下回数は，実験Ⅱ -1 で測定したデータを使用した．また，実験
Ⅰと同様に， F-scale を用いて GERD 症状の強さを評価した．嚥下回
数と F-scale スコアの相関の有無を調査した．統計学的検討には，




結   果  
F-scale スコアの平均は 8.6 ± 6.5 点であり，嚥下回数と F-scale ス
コアは共に広い範囲に分布していた（図 6）．嚥下回数と F-scale スコ








考   察  
［  GERD 症状の評価方法について  ］  
本研究では， F-scale を用いて GERD 症状の評価を行った．GERD
の検査法には，F-scale の他に，上部消化管内視鏡検査や pH モニタリ
ング検査，食道造影検査がある．上部消化管内視鏡検査 20 )や pH モニ
タリング検査 2 1 )は，酸による食道粘膜炎や食道内の酸逆流の状態を
観察することで，GERD の重症度を評価することが可能な方法であ
る．また，食道造影検査は，嚥下した造影剤を X 線透視下で観察す
ることで食道蠕動運動の評価が可能な方法である 2 2 )．これらの検査
所見は，酸逆流によって生じる器質的問題や GERD の発症原因の精
査に有用であるが，GERD 症状の強さと必ずしも相関しないことが
報告されている 16 )．GERD は，症状の強さが患者の心理状態や社会
活動に影響することが知られており，GERD の初期診断や治療効果
の判定には，症状の強さを指標とすることが多い 3 )．   






多岐にわたる症状を評価することが可能である 2 3 )．日本では GERD
患者の半数以上が，症状を訴えるものの内視鏡的には異常を認めな
いという報告があり 24 )，F-scale を用いることで，このような症例も
評価することが可能となる．以上の理由から，本研究では，F-scale を
用いて GERD 症状の評価を行った．  
 
























験者を安静時唾液量の非減少群と減少群に分類し，2 群間で GERD 症
状の強さの比較を行った．唾液量の多寡の基準値には，シェーグレン
症候群のアメリカ・ヨーロッパ改定分類基準 1 7 )である 1.5 ml /15 分
間を採用した．その結果，非減少群と比較し，減少群は有意に高い F-
scale スコアを示し（ p＜ 0.01），安静時唾液量が減少している被験者
は，唾液量が維持されている被験者よりも GERD 症状を強く感じて
いる傾向が認められた．また F-scale は，合計点数 8 点をカットオフ
値とした場合，Los Angeles 分類 Grade M 以上の GERD に対して，感
16 
 
度 62％，特異度 59％，一致率 60％であると言われている 16 )．実験Ⅰ
において， F-scale スコア 8 点以上の被験者は非減少群で 8/30 例
（ 26.7％），減少群で 26/45 例（ 57.8%）であり，非減少群と比較し，
減少群は有意に高い割合を示した（ Fisher の直接確率計算法： p＜
0.05）．  
以上のことから，安静時唾液量が一定量を超えて減少することで，



















た．そこで実験Ⅱ -2 では，安静時の嚥下頻度と GERD 症状の強さの
関係を調査した．その結果，嚥下頻度と GERD 症状の強さに有意な
相関関係は認められなかった（ rs=0.22）．   
食道蠕動運動と GERD の関連を検討したこれまでの研究では，意
識的に空嚥下を行うことで食道蠕動運動が促進され，食道内に注入
した酸や逆流物が胃内へ排出されたことが報告されており 5 ,  26 )，嚥
下頻度の増加が GERD 症状の改善に寄与すると考えられている．し
かし一方で，GERD 症状が嚥下動作を誘発することを示唆する研究
結果もある．その例として Bremner らは，健常者および GERD 患者
において，食道内に逆流が発生した時に嚥下動作が生じたことを報
告している 18 )．さらに Hemmink らは，嚥下動作の誘発に，食道粘膜































て，ガム咀嚼を含めた口腔機能訓練やリハビリテーション 2 8 ,  29 )，唾













器症状を発現することがある 33 )．一方，H2-blocker や PPI などの酸
分泌抑制剤は，胃酸の分泌を抑制することで GERD 症状を改善させ
















結   語  
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67.2± 9.5非減少群 30 2.8± 2.1
68.2± 11.0減少群 45 0.4± 0.4

































mean ± SD     median
n     p
非減少群 30 6.0±7.2 3
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図6 嚥下回数とF-scale合計点の相関（全被験者）
